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Resumen

Introducción: La percepción del riesgo de VIH se asocia significativamente con las conductas de tes-
teo, el uso del condón y la adherencia a la profilaxis preexposición. La Escala de Riesgo Percibido de 
VIH (Perceived Risk of HIV Scale) ofrece diversas ventajas en la evaluación del constructo, en compara-
ción con otros instrumentos existentes. No obstante, a la fecha no se ha investigado su aplicación en 
la población chilena y existe evidencia contradictoria sobre su estructura factorial. Este estudio se 
propuso evaluar las propiedades psicométricas de la versión en español de la Escala de Riesgo Percibi-
do de VIH en universitarios chilenos y estimar su invarianza de medida entre personas con identidad 
de género femenino y masculino. Método: Se utilizó un diseño transversal y una muestra de 370 uni-
versitarios de Temuco, entre 18 y 29 años. Para evaluar la estructura factorial y estimar su invarian-
za de medida, se realizó un análisis factorial confirmatorio multigrupo. Resultados: Los resultados 
mostraron adecuados indicadores de bondad de ajuste para el modelo de un factor, una adecuada 
consistencia interna y evidencia de equivalencia de medida por género. Conclusiones: La versión en 
español de la Escala de Riesgo Percibido de VIH es un instrumento breve, confiable y válido, que con-
templa considerables ventajas para la medición de la percepción de riesgo de VIH en jóvenes chilenos, 
especialmente en la ejecución y evaluación de intervenciones clínicas y comunitarias orientadas a la 
prevención del VIH. No obstante, se sugieren mejoras a su estructura para futuras investigaciones.

Palabras clave: VIH, riesgo, adulto joven, psicometría, estudio de validación
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Psychometric Properties and Measurement Invariance by Gender of the Perceived 
Risk of HIV Scale in Chilean Youth

Abstract

Introduction: Perceived risk of HIV is significantly associated with testing behaviors, condom use, 
and adherence to pre-exposure prophylaxis. The Perceived Risk of HIV Scale offers several advan-
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tages in the assessment of this construct compared to other existing instruments. However, its ap-
plication in the Chilean population has not yet been investigated, and previous studies have yielded 
conflicting evidence regarding its factorial structure. This study aimed to evaluate the psychometric 
properties of the Spanish version of the Perceived Risk of HIV Scale in Chilean university students 
and to assess measurement invariance across female and male participants. Method: A cross-sec-
tional design was used with a sample of 370 university students from Temuco, aged 18 to 29 years. 
A multigroup confirmatory factor analysis was conducted to evaluate the factorial structure and 
test for measurement invariance. Results: Findings indicated adequate goodness-of-fit indices for 
a one-factor model, satisfactory internal consistency, and evidence of measurement equivalence by 
gender. Conclusions: The Spanish version of the Perceived Risk of HIV Scale is a brief instrument 
with evidence of reliability and validity. It offers substantial advantages for assessing perceived HIV 
risk among Chilean youth, particularly for use in the implementation and evaluation of clinical and 
community-based HIV prevention interventions. Nonetheless, improvements to its structure are rec-
ommended for future research.

Keywords: HIV, risk, young adult, psychometrics, validation study

© 2025 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Durante las últimas décadas, la transmisión del virus 
de inmunodeficiencia humana (VIH) se ha configurado 
como una pandemia creciente. Según estimaciones re-
cientes, 39 millones de personas vivían con VIH a nivel 
mundial en el 2022 (World Health Organization [WHO], 
2023). En América Latina, a pesar de haberse observa-
do una reducción del 32 % en las muertes vinculadas al 
VIH, la tasa de nuevos contagios ha mostrado escasas 
variaciones, evidenciando un incremento del 8 % en-
tre el 2010 y 2022, siendo Chile el país que registra uno 
de los mayores aumentos en la incidencia del virus en 
la región, con un alza del 59 % en el mismo periodo, 4 
800 nuevos diagnósticos y un total estimado de 83 000 
personas que viven con VIH (Joint United Nations Pro-
gramme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2023).

Dado que el VIH se transmite principalmente por vía 
sexual, los esfuerzos para frenar su avance se han pues-
to en la comprensión y promoción de las conductas se-
xuales preventivas, como el uso de condón y el testeo de 
VIH (Ministerio de Salud [MINSAL], 2021). Si bien se han 
propuesto diversas variables para comprender las con-
ductas preventivas en salud sexual y reproductiva, gran 
parte de las investigaciones coinciden en posicionar a la 
percepción de riesgo de VIH como uno de los principales 
predictores (Evangeli et al., 2018; Protogerou & Hagger, 
2017), asociándose de forma directa con el uso consisten-
te del condón (Di Ciaccio et al., 2019), la realización del test 
de VIH (Musumari et al., 2020) y la adherencia a la pro-
filaxis preexposición (Guillen-Díaz-Barriga et al., 2023).

Estudios previos en jóvenes chilenos muestran que 
una mayor percepción de riesgo predice un menor in-
volucramiento en prácticas sexuales de riesgo (Me-
na-Chamorro et al., 2020). No obstante, algunos estudios 
evidencian que, a pesar de que los jóvenes chilenos per-
ciben una gran severidad del VIH como patógeno, pa-
recen presentar una baja percepción de susceptibilidad 
ante la transmisión, derivada fundamentalmente de 
mantener una pareja estable y con exclusividad sexual 
(Cruz et al., 2023).

Dado que la mayoría de las investigaciones centradas 
en la percepción de riesgo de VIH utilizan medidas de 

un solo ítem (Di Ciaccio et al., 2019; Guillen-Díaz-Barri-
ga et al., 2023), se han desarrollado diversas escalas que 
abordan el constructo a través de más reactivos (Lauby 
et al., 2006; Mena-Chamorro et al., 2020). No obstante, la 
mayoría de estas escalas centran su atención en com-
ponentes cognitivos (p. ej., percepción de susceptibili-
dad-severidad), obviando componentes afectivos que 
pudieran influir de forma paralela en la conducta (Kivi-
niemi et al., 2018).

La Escala de Riesgo Percibido del VIH (Perceibed Risk 
of HIV Scale [PRHS]; Napper et al., 2012) aborda esta limi-
tación, proponiendo una definición conceptual integral 
de la percepción de riesgo a partir de las teorías de pro-
cesamiento dual (Diederich & Trueblood, 2018). De esta 
forma, plantea una estructura de tres dimensiones, con 
un componente cognitivo, analítico y deliberado sobre 
la evaluación de la probabilidad de infectarse con VIH; 
uno afectivo e intuitivo, centrado en la preocupación de 
una posible transmisión; y el tercero enfocado en la re-
levancia o importancia relativa de la transmisión para la 
persona. Respecto a esta estructura, si bien en el estudio 
original de desarrollo de esta escala (Napper et al., 2012) 
y en un estudio de validación con población mexicana 
(Gómez-Melasio et al., 2023) se concibió una estructura 
de tres factores, versiones adaptadas de la escala origi-
nal en población portuguesa (Martins et al., 2019) y bra-
sileña (Torres et al., 2021) han encontrado que la estruc-
tura unidimensional presenta un mejor ajuste.

Ahora bien, tanto la inclusión del componente afec-
tivo, como el de relevancia relativa, supone una ventaja 
frente a otras escalas. Respecto al primer componente, 
diversos estudios muestran que los procesos afectivos 
y cognitivos interactúan y actúan de forma simultánea 
sobre la toma de decisiones de uso del condón (Davids et 
al., 2021; Ellis et al., 2018). En cuanto al segundo compo-
nente, se ha evidenciado que la pertenencia a diferentes 
grupos influye en la importancia que se da a determi-
nados factores de riesgo (Kahan et al., 2007), en función 
del impacto que dicho factor tiene en su grupo de refe-
rencia (Carvalho et al., 2008) y ajustando su percepción 
de riesgo a las valoraciones del grupo (Knoll et al., 2015).
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Dado esto último, es importante tener en cuenta la 
importancia relativa que cada grupo de la población da 
a los factores de riesgo. En este sentido, el género se pre-
senta como una variable sociodemográfica relevante, 
tanto para las conductas asociadas a la salud sexual y 
reproductiva (Olivera et al., 2023a; Olivera & De la Hoz, 
2025), como para sus factores predictores (Giménez-Gar-
cía et al., 2023). Por ejemplo, estudios exploratorios han 
encontrado que los hombres cisgénero heterosexuales 
consideran que los hombres llevan a cabo procesos cog-
nitivos en la evaluación del riesgo y toma de decisiones 
respecto al VIH, clasificando a sus parejas sexuales en 
función de experiencias sexuales previas (Sastre et al., 
2015; Saura et al., 2019). Por su parte, las mujeres cisgé-
nero heterosexuales desarrollarían procesos más afec-
tivos durante la evaluación del riesgo, centrándose es-
pecialmente en la confianza y amor romántico como 
valores fundamentales de la relación de pareja (Olivera 
et al., 2023b; Saura et al., 2019). No obstante, la eviden-
cia en torno a la percepción de riesgo de VIH parece 
ser contradictoria. Por ejemplo, en un estudio llevado a 
cabo con estudiantes estadounidenses se observó que 
las mujeres cisgénero tenían una mayor probabilidad 
de percibir un bajo riesgo frente al VIH (Koku & Fels-
her, 2020); mientras que, en un estudio con estudiantes 
europeos, eran los hombres cisgénero los que percibían 
menor riesgo (Milic et al., 2023).

Un punto clave para poder identificar diferencias 
entre grupos, es evidenciar que las medidas utilizadas 
son invariantes entre los mismos; es decir, que los ítems 
utilizados para medir los constructos tengan el mismo 
significado y sean comparables (Kline, 2023; Widaman 
& Olivera-Aguilar, 2023). En caso de no existir evidencia 
respecto a esta invarianza, la presencia o ausencia de 
diferencias podría deberse a características de la pro-
pia escala y no a una discrepancia real entre los grupos. 
En el caso particular de la PRHS (Napper et al., 2012), no 
existe evidencia de invarianza de medida por género. 
La única evidencia de comparabilidad entre hombres y 
mujeres cisgénero se encuentra en el estudio de valida-
ción en población portuguesa (Martins et al., 2019), don-
de, a través de análisis de funcionamiento diferencial 
del ítem (DIF, por sus siglas en inglés), se encontró que 
no existía un funcionamiento diferencial de los ítems, 
por lo que no existirían sesgos en las puntuaciones fina-
les de la escala.

Dado que no existen estudios de validación de la 
PRHS en Chile, y que la evidencia respecto a la solución 
factorial más adecuada es contradictoria, el presente 
estudio se propuso evaluar las propiedades psicométri-
cas de la PRHS - versión en español, en una muestra de 
estudiantes universitarios chilenos. Además, ya que no 
existe evidencia sustancial que asegure la comparabili-
dad de la escala entre personas con identidad de género 
masculino y femenino, se propuso evaluar la invarian-
za de medida de la PRHS, entre estos grupos.

Método

Participantes

Mediante un muestreo no probabilístico por conve-
niencia, se reclutaron 370 participantes. Los criterios de 

inclusión fueron: (a) ser estudiante universitario de la 
ciudad de Temuco (Chile), (b) tener entre 18 y 29 años y 
(c) contar con acceso a internet para responder el for-
mulario. A su vez, los criterios de exclusión fueron: (a) 
haber recibido un diagnóstico de VIH alguna vez en la 
vida, (b) tener un grado de discapacidad que impida la 
libre participación en el estudio. La edad promedio de 
los participantes fue de 21.65 años (DE = 2.33), y la mayo-
ría procedía de sectores urbanos (86.0 %, n = 318), no se 
identificaban con ninguna etnia (66.9 %, n = 226), se per-
cibían pertenecientes a un nivel socioeconómico medio 
(83.5 %, n = 309), tenían una identidad de género femeni-
no (67.6 %; n = 250), tenían una orientación sexual hete-
rosexual (71.8 %, n = 254), estaban en una relación de pa-
reja (54.2 %, n = 200), habían iniciado su actividad sexual 
(67.0 %, n = 248) y nunca se habían realizado un test de 
VIH (57.8 %, n = 214). Para más detalles sobre las caracte-
rísticas de la muestra, véase tabla 1.

Instrumentos

Cuestionario sociodemográfico. A través de un cues-
tionario creado ad-hoc, se recopiló información sobre la 
edad (en años), identidad de género (masculino, feme-
nino, no binario y otros), procedencia (rural o urbano) y 
etnia (se identifica o no se identifica con alguna etnia). 
Las variables de orientación sexual (heterosexual, gay/
lesbiana, bisexual, otro y prefiero no decir) y situación 
de pareja (soltero, andando, pololeando, convivien-
do, comprometida/o, casada/o y otra situación) fueron 
dicotomizados para asegurar un adecuado tamaño 
muestral en cada categoría (orientación sexual = hete-
rosexual o sexualmente diverso; situación de pareja = 
soltero/a o en pareja). El nivel socioeconómico percibido 
se midió a través de la escalera de MacArthur (Adler et 
al., 2000) con un puntaje de 1 a 10. Esta medida fue cate-
gorizada en nivel socioeconómico bajo (puntajes 1 a 3), 
medio (puntajes 4 a 7) y alto (puntajes 8 a 10). Además, 
se midieron variables de interés, tales como el inicio de 
la actividad sexual (sí o no) y realización del test de VIH 
alguna vez en la vida (se ha realizado o nunca se ha rea-
lizado el test).

Escala de Riesgo Percibido de VIH (Perceived Risk 
of HIV Scale [PRHS]) (Napper et al., 2012) – Versión en 
español. Escala de autorreporte compuesta por ocho 
ítems que mide la percepción de riesgo de VIH a través 
de las dimensiones cognitiva (tres ítems; p. ej., “Creo que 
la probabilidad de que me contagie de VIH es…”), afectiva 
(tres ítems; p. ej., “Me preocupa contagiarme de VIH”) y 
relevancia (dos ítems; “Imaginarme a mí misma/o con-
tagiándome de VIH es algo que encuentro”). El formato de 
respuesta varía de cuatro a seis puntos dependiendo del  
ítem (para más detalles, véase tabla 2). En estudios pre-
vios (Gómez-Melasio et al., 2023; Martins et al., 2019; To-
rres et al., 2021) la escala ha presentado adecuados indi-
cadores de consistencia interna (a = .75 – .80).

Procedimiento. Para el presente estudio, se tradujo 
la PRHS al español mediante la técnica de traducción 
por comité, la cual resulta adecuada para evitar el sesgo 
cultural propio del idioma nativo de la escala original y 
ofrece una mayor accesibilidad por su menor costo eco-
nómico (Furukawa et al., 2014). Dos miembros del equi-
po de investigación desarrollaron una primera versión 
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de la traducción, procurando conservar el significado de 
los ítems y opciones de respuesta. El comité, compuesto 
por cuatro profesionales psicólogos con estudios docto-
rales en psicología y fluidez en el idioma inglés, revisó 
esta primera versión de la escala traducida e hizo reco-
mendaciones de mejoras centradas en la claridad e in-
terpretación de los ítems. Con base en los comentarios 
de los miembros del comité la escala fue revisada itera-
tivamente por el equipo de investigación. 

Con el fin de asegurar la correcta comprensión por 
parte del grupo objetivo, se llevaron a cabo entrevistas 
cognitivas basadas en grupos focales mediante la téc-
nica think aloud (Farmer et al., 2022), en las que partici-
paron 12 estudiantes universitarios de pregrado organi-
zados en tres grupos de cuatro participantes cada uno. 
La versión final de la escala traducida al español (véase 
tabla 2) incorporó correcciones derivadas de las obser-
vaciones de los grupos focales, y no sufrió alteraciones 
en el número de ítems.

Una vez obtenida la versión final de la traducción, 
para la recolección de datos, los instrumentos se dis-
pusieron en un formulario en línea a través del servicio 
QuestionPro. Los participantes, contactados a través de 

correos electrónicos masivos institucionales e invita-
ciones presenciales en salas de clases, podían ingresar a 
la encuesta mediante los enlaces y códigos QR dispues-
tos en afiches digitales. Previo al ingreso al cuestiona-
rio, los participantes debían aceptar el consentimiento 
informado en formato digital aprobado por el Comité 
Ético Científico de la Universidad de La Frontera (Acta 
No. 029/22). Una vez contestados los instrumentos, los 
participantes recibieron en sus correos electrónicos 
una copia del consentimiento informado, una infogra-
fía con contenido relevante sobre el VIH. El tiempo de 
respuesta al formulario fue de 35 minutos aproximada-
mente, y los participantes no recibieron ninguna retri-
bución académica y económica por el tiempo invertido.

Análisis de datos. Los datos se procesaron a través 
del entorno RStudio versión 2023.12.0+369 (Posit team, 
2024) para el lenguaje de programación R, utilizando 
el paquete lavaan (Rosseel, 2012). Previo a los análisis 
principales, se realizó la limpieza y recodificación de las 
variables, junto con los análisis descriptivos para ca-
racterizar la muestra. Posteriormente, y con el fin de de-
terminar la estructura factorial subyacente a la escala, 
se llevó a cabo un análisis factorial confirmatorio con el 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra, organizadas por género

Característica
Masculino Femenino No binario y otros Total

Comparaciones de grupos
n % n % n % n %

Total 106 28.7 250 67.6 14 3.8 370 100.0
Edad (M; DE) 21.51 (2.20) 22.07 (2.62) 20.93 (1.98) 21.65 (2.33) F(2) = 2.85, p = .059
Procedencia

Urbano 88 83.0 217 86.8 13 92.9 318 86.0
c2(2) = 1.46, p = .483

Rural 18 17.0 33 13.2 1 7.1 52 14.0
Nivel socioeconómico

Bajo 11 10.4 31 12.4 1 7.1 43 11.6
c2(4) = .72, p = .949Medio 90 84.9 207 82.8 12 85.7 309 83.5

Alto 5 4.7 12 4.8 1 7.1 18 4.9
Etnia

No se identifica 60 63.2 158 68.7 8 61.5 226 66.9
c2(2) = 1.10, p = .576

Se identifica 35 36.8 72 31.3 5 38.5 112 33.1
Orientación sexual

Heterosexual 85 81.7 169 71.6 - - 254 71.8
c2(2) = 40.67, p < .001, V = .34

Sexualmente diverso 19 18.3 67 28.4 14 100.0 100 28.3
Situación de pareja

Soltera/o 64 60.4 101 40.6 4 28.6 169 45.8
c2(2) = 13.50, p = .001, V = .19

En pareja 42 39.6 148 59.4 10 71.4 200 54.2
Inicio de la actividad sexual

Sí 76 71.7 161 64.4 11 78.6 248 67.0
c2(2) = 2.67, p = .263

No 30 28.3 89 35.6 3 21.4 122 33.0
Realización del test de VIH 
en los últimos 12 meses

Alguna vez 49 46.2 103 41.2 4 28.6 156 42.2
c2(2) = 1.87, p = .392

Nunca 57 53.8 147 58.8 10 71.4 214 57.8

Nota: n = frecuencia; % = porcentaje; M = promedio; DE = desviación estándar.
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método de estimación de mínimos cuadrados pondera-
dos con media y varianza ajustada (WLSMV), dada la na-
turaleza ordinal de los datos (DiStefano & Morgan, 2014). 
La evaluación de los modelos se hizo con base en los si-
guientes indicadores de bondad de ajuste: (a) Índice de 
Ajuste Comparativo (CFI) e Índice de Tucker-Lewis (TLI): 
≥ .90 para aceptable y ≥ .95 para excelente, (b) Error 
Cuadrático Medio de Aproximación (RMSEA) y Raíz 
Cuadrática Media Normalizada Residual (SRMR): ≤ .08 
para aceptable y ≤ .06 para excelente (Kline, 2023). Con 
el fin de determinar la estructura factorial óptima, se 
estimaron dos modelos: (a) M1: modelo original, de tres 
factores (Napper et al., 2012) y (b) M2: modelo unifacto-
rial basado en los hallazgos de investigaciones previas 
(Martins et al., 2019; Torres et al., 2021). En caso de no 
observar diferencias sustanciales en los indicadores de 
bondad de ajuste entre los modelos, se debe optar por la 
solución factorial más parsimoniosa (Marsh et al., 2020).

Con el fin de evaluar la invarianza de medida por gé-
nero, se llevó a cabo un análisis factorial confirmatorio 
multigrupo sobre la base de la estructura factorial esco-
gida, estimándose los siguientes modelos: (a) invarian-

za configural o modelo base, el cual los parámetros se 
estiman libremente, (b) invarianza métrica, imponien-
do una restricción de igualdad a las cargas factoriales, 
(c) invarianza escalar, restringiendo los interceptos y 
(d) invarianza residual, imponiendo restricciones de 
igualdad a los residuos (Widaman & Olivera-Aguilar, 
2023). Los indicadores de bondad de ajuste de cada nivel 
de invarianza se compararon con el modelo configural 
como base. En caso de empeorar el ajuste del modelo 
en alguno de los niveles de invarianza, se deben liberar 
parámetros identificados a través del test de Multiplica-
dores de Lagrange (Kline, 2023). Tanto para la compara-
ción de modelos alternativos, como para el análisis de 
invarianza, se evaluó el cambio en los índices de bondad 
de ajuste: ΔCFI y ΔTLI < .010, ΔRMSEA < .015 y ΔSRMR < 
.030 (Sass & Schmitt, 2013). Dada la baja frecuencia de 
la categoría “no binario y otros” (n = 14), los siguientes 
análisis se hicieron sobre la muestra con identidad de 
género masculino y femenino (nmasculino = 106; nfemenino = 
250; ntotal = 356). La confiabilidad de la escala se evaluó 
a través del índice de consistencia interna Omega con 
intervalos de confianza del 95 % (Hayes & Coutts, 2020).

Tabla 2. Escala de Riesgo Percibido de VIH – versión en español

Factor Ítems originales (opciones de respuesta) Ítems traducidos (opciones de respuesta) M DE
A

fe
ct

iv
a

1. What is your gut feeling about how likely you 
are to get infected with HIV?

1. ¿Sientes que es probable que te contagies de VIH? 2.14 0.84

(Extremely unlikely, very unlikely, somewhat li-
kely, very likely, extremely likely)

(Extremadamente improbable; muy improbable; poco 
probable; muy probable; extremadamente probable)

2. I worry about getting infected with HIV. 2. Me preocupa contagiarme de VIH. 3.23 1.67

(None of the time, rarely, some of the time, a mo-
derate amount of time, a lot of the time, all of the 
time)

(En ningún momento; rara vez; algunas veces; muchas 
veces; casi siempre; todo el tiempo)

5. I feel vulnerable to HIV infection. 5. Me siento vulnerable a contagiarme de VIH. 2.59 1.48

(Strongly disagree, disagree, somewhat disagree, 
somewhat agree, agree, strongly agree)

(Muy en desacuerdo; en desacuerdo; algo en desacuer-
do; algo de acuerdo; de acuerdo; muy de acuerdo)

Co
gn

it
iv

a

4. I am sure I will NOT get infected with HIV. 4. Estoy segura/o de que NO me contagiaré de VIH. 2.72 1.48

(Strongly disagree, disagree, somewhat disagree, 
somewhat agree, agree, strongly agree)

(Muy en desacuerdo; en desacuerdo; algo en desacuer-
do; algo de acuerdo; de acuerdo; muy de acuerdo)

6. There is a chance, no matter how small, I 
could get HIV.

6. Existe la posibilidad, por pequeña que sea, de 
contagiarme de VIH. 3.48 1.65

(Strongly disagree, disagree, somewhat disagree, 
somewhat agree, agree, strongly agree)

(Muy en desacuerdo; en desacuerdo; algo en desacuer-
do; algo de acuerdo; de acuerdo; muy de acuerdo)

7. I think my chances of getting infected with 
HIV are:

7. Creo que la probabilidad de que me contagie de 
VIH es: 2.37 0.95

(Zero, almost zero, small, moderate, large, very 
large)

(Ninguna; muy pequeña; pequeña; moderada; grande; 
muy grande)

R
el

ev
an

ci
a

3. Picturing self-getting HIV is something I 
find:

3. Imaginarme a mí misma/o contagiándome de 
VIH es algo que encuentro: 1.63 0.60

(Very hard to do, hard to do, easy to do, very easy 
to do)

(Muy difícil; difícil; fácil; muy fácil)

8. Getting HIV is something I have: 8. Contagiarme de VIH es algo en lo que: 2.22 0.77

(Never thought about, rarely thought about, 
thought about some of the time, thought about 
often)

(Nunca he pensado; rara vez he pensado; he pensado 
algunas veces; he pensado a menudo)

Nota: M = promedio; DE = desviación estándar.
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Finalmente, con el fin de evaluar la validez concu-
rrente de la escala, se estimó un modelo de ecuaciones 
estructurales método de estimación de WLSMV, con 
la percepción de riesgo de VIH como variable exógena 
y la intención de hacerse un test de VIH y la intención 
de usar condón como variables endógenas. El ajuste 
global del modelo se estimó considerando los mismos 
puntos de corte para los indicadores de bondad de ajus-
te del análisis factorial confirmatorio; mientras que el 
porcentaje de varianza explicada se calculó en base al 
indicador R2.

Resultados

El análisis factorial confirmatorio mostró que tanto el 
modelo M1, como el modelo M2, presentaron excelen-
tes indicadores de bondad de ajuste (véase tabla 3). De 
la misma forma, ambos modelos presentaron factores 
bien definidos por cargas factoriales fuertes (M1: lCognitivo 
= .555 a .860; lAfectivo = .499 a .713; lRelevancia = .600 a .630; M2: 
l = .479 a .820; véase tabla 4). Dado que el modelo M1 pre-
sentó elevadas covarianzas entre sus factores (r = .875 a 
.980), que el modelo M2 presentó adecuadas cargas fac-
toriales y que no se observaron diferencias sustanciales 
entre ambos modelos, se optó por el modelo M2 (véase 
figura 1), priorizando la parsimonia y la congruencia 
con las soluciones obtenidas en Brasil y Portugal. La so-
lución escogida presentó un adecuado índice de consis-
tencia interna (w = .795, CI 95 % [.759 – .828]).

Tabla 3. Indicadores de bondad de ajuste para modelos 
alternativos

Modelo c2(gl) CFI TLI RMSEA 
(90 % IC) SRMR

M1 54.109 (17) .996 .994 .050 (.035 – .065) .043
M2 61.123 (20) .996 .994 .050 (.036 – .064) .046

Nota: M1 = modelo original de tres factores; M2 = modelo de un 
factor.

Tabla 4. Cargas factoriales e intervalos de confianza de 
95 % para los modelos estimados

Ítems
M1 M2

lAfectivo lCognitivo lRelevancia  l 

Ítem 1
.713  
(.631 

– .794)
.492

.687
(.618 

– .756)
.528

Ítem 2
.499
(.402 

– .595)
.751

.479
(.385 

– .573)
.771

Ítem 3
.600
(.512 

– .687)
.639

.596
(.515 

– .677)
.645

Ítem 4
.555
(.459 

– .652)
.692

.535
(.440 

– .631)
.713

Ítem 5
.601

(.505 
– .697)

.625
.580
(.487 

– .672)
.664

(Continúa)

Ítems
M1 M2

lAfectivo lCognitivo lRelevancia  l 

Ítem 6
.612
(.534 

– .690)
.260

.591
(.513 

– .668)
.651

Ítem 7 0.860
(.811 – .910) .641

.820
(.778 

– .861)
.328

Ítem 8
.630
(.552 

– .709)
.603

.626
(.558 

– .694)
.608

Nota: Los intervalos de confianza de 95 % se presentan entre 
paréntesis; l = cargas factoriales estandarizadas;  = varianzas 
residuales.

Figura 1. Solución de un factor de la versión en español de 
la Escala de Riesgo Percibido de VIH
 
Luego de determinar que el modelo M2 es el más ade-
cuado para representar la estructura factorial de la es-
cala, se procedió a estimar los modelos del análisis de 
invarianza por género (véase tabla 5). En el primer paso 
se estimó la invarianza configural observándose un ex-
celente ajuste.

En el segundo paso se estimó la invarianza métrica, 
evidenciándose un ajuste excelente, sin diferencias sus-
tanciales con los indicadores del modelo de invarianza 
configural, lo que implica que los ítems tienen el mismo 
significado semántico para ambos grupos. Para el ter-
cer paso se estimó la invarianza escalar. Este modelo 
presentó excelentes indicadores de bondad de ajuste y 
no empeoró sustancialmente el ajuste del modelo con-
figural, por lo que el promedio de la escala es compara-
ble entre ambos grupos. Por último, se estimó la inva-
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rianza estricta, la cual mostró un excelente ajuste sin 
diferencias sustanciales con los indicadores del modelo 
configural, lo que implica que los indicadores miden el 
mismo factor en ambos grupos con el mismo nivel de 
precisión.

Finalmente, el modelo de ecuaciones estructurales 
para evaluar la validez concurrente de la escala evi-
denció adecuados índices de bondad de ajuste (c2[34] = 
74.870, p < .001, CFI = .981, TLI = .975, RMSEA = .051, 95 % IC 
[.035 − .067], SRMR = .053), y explicó el 8.7 % de la varian-
za de la intención de hacerse un test de VIH, y el 2.1 % de 
la varianza de la intención de uso del condón. De acuer-
do con el modelo, una mayor percepción de riesgo se 
asocia significativamente con una menor intención de 
usar condón en la próxima relación sexual (b = −.146, p 
= .035) y con una mayor intención de hacerse un test de 
VIH (b = .296, p < .001).

Discusión

El presente estudio se propuso evaluar las propiedades 
psicométricas de la versión en español de la Escala de 
Riesgo Percibido de VIH (PRHS; Napper et al., 2012), en 
una muestra de estudiantes universitarios chilenos 
(ver Anexo A). Los resultados mostraron que la escala 
presenta una estructura de un factor, con adecuados 
indicadores de consistencia interna, que es invariante 
entre personas con identidad de género masculino y 
femenino.

A pesar de la evidencia que indica que la escala pre-
senta una estructura de tres factores (Gómez-Melasio 
et al., 2023; Napper et al., 2012), los resultados de la pre-
sente investigación se alinean con los estudios de vali-
dación en población portuguesa y brasileña (Martins et 
al., 2019; Torres et al., 2021), mostrando que la estructura 
unifactorial mantendría los indicadores de bondad de 
ajuste y ofrecería una solución más parsimoniosa para 
su utilización en universitarios chilenos. Una posible 
explicación a las discrepancias en las soluciones fac-
toriales obtenidas radica en las diferencias observadas 
en las características de las muestras involucradas. Por 
ejemplo, el estudio de Napper et al. (2012) consideró una 
muestra de asistentes a recintos asistenciales de salud, 
compuesta mayoritariamente por hombres (74.2 %), cul-
turalmente diversos y de mediana edad (M = 41.2) de 
un país desarrollado; mientras que el presente estudio, 

junto con la investigación de Martins et al. (2019), con-
templaron muestras de población general, mayoritaria-
mente de mujeres (67.6 % – 72.2 %) y jóvenes (M = 21.65 –  
29.47) de países en vías de desarrollo. Además del hecho 
de que el género tiene un impacto considerable en la 
percepción del riesgo (Koku & Felsher, 2020; Milic et al., 
2023), algunas investigaciones evidencian que existen 
diferencias en la identificación de elementos afectivos, 
tanto por género (Cavieres et al., 2021) como por edad 
(Abbruzzese et al., 2019). Esta diferencia relativa que se 
genera entre los componentes afectivos y cognitivos 
podría indicar mecanismos de procesamiento diferen-
ciados. Si bien existen investigaciones que sustentan 
la aplicabilidad transcultural del modelo de procesa-
miento dual (Cervellon & Dubé, 2002), se requieren más 
investigaciones que indaguen en estos mecanismos de 
procesamiento del riesgo.

Respecto a la estructura de tres factores, si bien pre-
senta adecuados indicadores de bondad de ajuste, un 
análisis detallado de la redacción de los ítems origina-
les y traducidos, evidencia que los contenidos aborda-
dos en ítems tanto del factor “afectivo” como “relevan-
cia” no lograrían capturar adecuadamente el contenido 
de estas dimensiones. Por ejemplo, en el segundo factor, 
el ítem “imaginarme a mí misma/o contagiándome de 
VIH es algo que encuentro” (originalmente picturing self 
getting HIV is something I find), abordaría la preocupa-
ción o pensamiento recurrente de un escenario ficticio 
en el que la persona contraiga VIH, pero no se referiría 
a un grupo de pertenencia específico que facilitara este 
proceso, lo que es fundamental para identificar la rele-
vancia del factor de riesgo para la evaluación personal 
del riesgo (Carvalho et al., 2008; Figueiras et al., 2022).

Si bien los hallazgos de la presente investigación 
muestran que la escala exhibió adecuados indicadores 
de bondad de ajuste, tanto para la solución de tres fac-
tores como unifactorial, se recomienda la interpreta-
ción unidimensional de esta escala cuando se utilice en 
población universitaria chilena, dadas las dificultades 
detectadas respecto a la validez de constructo de las di-
mensiones “afectivo” y “relevancia”. Asimismo, la pre-
sencia de ítems diversos dentro de esta única dimensión 
enriquece la medición de la percepción de riesgo de VIH 
como constructo unidimensional. En virtud de lo ante-
rior, futuros estudios deberían considerar la implemen-
tación de una evaluación por parte de jueces expertos, 

Tabla 5. Indicadores de bondad de ajuste para modelos de invarianza de medida por género

Modelo c2(gl) CFI TLI RMSEA 
(90 % IC) SRMR ΔCFI ΔTLI ΔRMSEA ΔSRMR

Configural 79.564 (40) .986 .980 .052  
(.035 – .069) .049 --- --- --- ---

Métrica 68.324 (47) .988 .985 .045 
(.017 – .067) .054 +.002 +.005 -.007 +.005

Escalar 71.551 (54) .990 .990 .038 
(.000 – .060) .054 +.004 +.010 -.014 +.005

Estricta 74.998 (62) .992 .992 .032 
(.000 – .056) .057 +.006 +.012 -.020 +.008

Nota: Δ = cambio en el índice de bondad de ajuste.
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con el fin de mejorar los ítems existentes e incorporar 
nuevos reactivos que contribuyan a la medición directa 
de emociones asociadas al riesgo percibido (p. ej., “tengo 
miedo de contagiarme de VIH”) y la relevancia para el 
grupo de pertenencia.

En cuanto a la fiabilidad de la escala, se evidenció 
una consistencia interna adecuada de w = .795 (Hayes 
& Coutts, 2020), lo que es indicativo de correlación en-
tre los ítems, homogeneidad de estos dentro del factor, 
y medición precisa del constructo. Cabe destacar, que 
este indicador podría mejorar si en futuros estudios se 
incorporaran ítems pertinentes para el constructo, tal 
como se mencionó anteriormente.

Respecto a la invarianza, dado que se cumplió con 
todos los niveles, es posible asumir que la escala mide 
idénticamente la percepción de riesgo de VIH en per-
sonas con identidad de género femenino y masculino 
(Kline, 2023), y que cualquier diferencia en las medias, 
varianzas y covarianzas en la variable latente puede 
atribuirse a diferencias entre los grupos (Widaman & 
Olivera-Aguilar, 2023). Esto resulta especialmente útil 
para la comparación de la percepción de riesgo de VIH 
entre hombres y mujeres jóvenes chilenos, sobre todo 
considerando la influencia que las normas de género 
tienen sobre las conductas de riesgo para la transmi-
sión de VIH en esta población (Olivera et al., 2023b).

Referente a la validez concurrente de la escala, se 
observó que una mayor percepción de riesgo se asocia 
significativamente con una mayor intención de testeo 
de VIH y menor intención de usar condón en la próxi-
ma relación sexual, lo cual es coincidente con inves-
tigaciones previas (Clifton et al., 2016; Di Ciaccio et al., 
2019; Laprise & Bolster-Foucault, 2021) que han obser-
vado que una mayor percepción de riesgo se asocia con 
una mayor probabilidad de hacerse el test y un mayor 
involucramiento en conductas sexuales de riesgo. En 
este hecho radica el principal aporte de la presente in-
vestigación, al poner a disposición de una escala breve, 
fiable y válida para la evaluación de la percepción de 
riesgo de VIH en población joven, con miras a su uso en 
entornos comunitarios, clínicos y de investigación. En 
primer lugar, esta escala puede tributar a la evaluación 
de programas de intervención que tengan como foco la 
promoción de la percepción de riesgo como estrategia 
para incrementar el testeo de VIH. A su vez, es posible 
su utilización en entornos clínicos, contribuyendo a 
la detección de personas con un riesgo tácito elevado, 
pero baja percepción de riesgo, con el fin de implemen-
tar estrategias motivacionales direccionadas. Por últi-
mo, esta escala se configura como un insumo esencial 
para futuras investigación que busquen identificar el 
rol que tiene la percepción de riesgo en la predicción de 
las conductas de salud sexual y reproductiva, así como 
la comparación entre personas con identidad de género 
masculina y femenina.

La presente investigación contó con diversas forta-
lezas. En primer lugar, este estudio se presenta como la 
primera instancia de análisis de invarianza por géne-
ro de la escala en población hispanohablante. Esto, tal 
como se mencionó previamente, permite la compara-
ción entre personas con identidad de género femenino 
y masculino de forma certera. En segundo lugar, y en 

consideración de la naturaleza ordinal de los ítems, se 
utilizaron técnicas robustas para la evaluación de la es-
tructura factorial, como la estimación a través de WLS-
MV (pertinente ante la presencia de diferentes opciones 
de respuesta entre los ítems; DiStefano & Morgan, 2014) 
y el estadístico Omega con intervalos de confianza del 
95 % (Hayes & Coutts, 2020).

Respecto a las limitaciones, si bien se cuenta con una 
cantidad de participantes suficientes para estimar los 
modelos propuestos (Koran, 2020), se sugiere que, si fu-
turos estudios quieren estimar modelos más complejos 
(p. ej., Bifactor; Bader et al., 2022), tengan en considera-
ción un tamaño muestral mayor. Además, la muestra de 
la presente investigación se concentró principalmente 
en personas con identidad de género femenino de clase 
socioeconómica media, por lo que futuras investigación 
debieran evaluar las propiedades psicométricas de esta 
escala considerando muestreos balanceados por géne-
ro, población con diversidad sexogenérica y mayor equi-
librio entre niveles socioeconómicos.

La Escala de Riesgo Percibido de VIH (Perceived Risk of 
HIV Scale [PRHS]; Napper et al., 2012) – versión en espa-
ñol, demuestra ser un instrumento breve, con evidencia 
de validez y confiabilidad, que contribuye a la evalua-
ción de la percepción de riesgo de VIH, tanto en la inves-
tigación sobre conductas en salud sexual y reproducti-
va, como en ámbitos clínicos y comunitarios que tomen 
como sujetos de estudio e intervención a la población 
joven chilena.
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Anexos

Anexo A
Versión en español de la Escala de Riesgo Percibido de VIH 

1. ¿Sientes que es probable que te contagies de VIH? 

Extremadamente 
improbable 

(1) 

Muy improbable 
(2) 

Poco probable 
 (3) 

Muy probable 
 (4) 

Extremadamente 
probable  

(5) 
 

2. Me preocupa contagiarme de VIH. 

En ningún 
momento 

(1) 

Rara vez 
 

(2) 

Algunas veces 
(3) 

Muchas veces 
(4) 

Casi siempre 
 

(5) 

Todo el tiempo 
(6) 

 

3. Imaginarme a mí misma/o contagiándome de VIH es algo que encuentro: 

Muy difícil 
(1) 

Difícil 
(2) 

Fácil 
(3) 

Muy fácil 
(4) 

 

4. Estoy segura/o de que NO me contagiaré de VIH. 

Muy en desacuerdo 
(1) 

En desacuerdo 
(2) 

Algo en desacuerdo 
(3) 

Algo de acuerdo 
(4) 

De acuerdo 
(5) 

Muy de acuerdo 
(6) 

 

5. Me siento vulnerable a contagiarme de VIH. 

Muy en desacuerdo 
(1) 

En desacuerdo 
(2) 

Algo en desacuerdo 
(3) 

Algo de acuerdo 
(4) 

De acuerdo 
 (5) 

Muy de acuerdo 
(6) 

 

6. Existe la posibilidad, por pequeña que sea, de contagiarme de VIH. 

Muy en desacuerdo 
(1) 

En desacuerdo 
(2) 

Algo en desacuerdo 
(3) 

Algo de acuerdo 
(4) 

De acuerdo 
 

(5) 

Muy de acuerdo 
(6) 

 

7. Creo que la probabilidad de que me contagie de VIH es: 

Ninguna 
(1) 

Muy pequeña 
(2) 

Pequeña 
(3) 

Moderada 
(4) 

Grande 
(5) 

Muy grande 
(6) 

 

8. Contagiarme de VIH es algo en lo que: 

Nunca he pensado 
 (1) 

Rara vez he pensado 
(2) 

He pensado algunas veces 
(3) 

He pensado a menudo 
(4) 

 Tabla de baremos 
Percentil  Puntaje  Criterio 

25  ≤ 16  Percepción de riesgo baja 

50  17 – 24  Percepción de riesgo moderada 

75  ≥ 25  Percepción de riesgo alta 

 


